
            
AL DIRETTORE DEL SERVIZIO IGIENE DEGLI 
     ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
 ASL ORISTANO
     Via Carducci, 35
     ORISTANO

Il sottoscritto …………………………………nato a ………………………… il ….............……..…,

in qualità di ……………………….…............... del Servizio ...................................................... 

del  Comune di  ……….....………………………  via …………..................………… n° …........... 

Tel ………............……… Fax …………...............…… PEC………............................……….

CHIEDE

 

la consulenza / valutazione sotto l'aspetto nutrizionale del capitolato d’appalto   per 
l'attività di ristorazione collettiva destinata a ....................………………………………… 
da esercitarsi presso .......................................................................................................
.........................................................................................................................................

Allega:

       q Copia Capitolato d’appalto (parte d'interesse)

       q Capitolato merceologico delle materie prime 

       q ........................................................................

 

Il richiedente

…..………………………..

………………… li ……………

  

Ai sensi dell'art. 10 Legge 675/96, si autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini del presente provvedimento

firma leggibile ...........................................................

RICHIESTA  CONSULENZA / VALUTAZIONE 
 CAPITOLATO D’APPALTO RISTORAZIONE COLLETTIVA

MOD.S.I.A.N 17 Rich. valut. capit. appalto
                    Rev. 07/2017
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